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2.レ シピエ ン ト登録から移植手術 までの流れ
BJで は肺移植コーディネーターが6名 いて、移植前



































けられるシステムをとっており、BJで の待機 リス ト30





































場合、そ の病院からOPOに 連絡が入る。家族か ら同意












































































































移植医療 において同じ手順 を踏まなければいけない事 に
変わりはない、アメリカではコーディネーターやPT、
RTが 行っている事も日本では医師や看護婦で行わなけ
ればならないと思う。
これから始まろうとしている臓器移植医療に関わって
いく上で、移植前の病棟においては、待機中の患者に対
し移植についての知識を習得してもらい、移植に対する
強い意思を持ち続けられるよう働きかける。残存肺機能
を維持できるよう、効果的なリハビリへの援助を行う。
ドナー発生時の緊急態勢を整えるなどが重要である。
手術部においては、予定外の手術となるためその態勢
作りが重要であり、そのためにもマニュアルを充実させ
スタッフの意識を高めていく。
術後収容される集中治療部では、移植術後の知識の習
得、免疫制御剤使用に伴う感染予防対策、肺理学療法を
始めとする早期離床への援助、また医師らとの協力態勢
を明確にする事など行っていく。
移植後の病棟においても、引き続き感染予防対策、リ
ハビリへの援助、そ して退院に向けた日常生活について
の指導などが重要になってくる。
各部署での課題に対応して行 くために研修で修得した
知識を生かしていきたい。
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